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L a garde a vue est une retention 
exercee par des officiers de 
police judiciaire pour les besoins 
de leur enquete sur « une personne a 
I’encontre de laquelle it existe une ou 
plusieurs raisons plausibles de soup- 
gonner qu’elle a commis ou tente de 
commettre un crime ou un delit puni 
d’une peine d’emprisonnement »} 
Ainsi, la garde a vue n’est pas une sanc- 
tion en soi. . . ou ne devrait pas l’etre. La 
garde a vue prive la personne qui la subit 
de sa liberte d’aller et de venir. Elle est 
aussi creatrice de droits. La personne 
gardee a vue regoit immediatement les 
informations suivantes, si elle est en etat 
de les recevoir : 

- les motifs de la mise en garde a vue ; 

- sa duree legale maximale, qui est, selon 
le droit commun, de 24 heures renouve- 
lable une fois sur decision du magistrat et 
qui peut alter jusqu’a 6 jours pour certai- 
nes infractions ; 

- le droit a l’assistance d’un avocat ; 

- le droit de faire avertir un proche ; 

- le droit d’etre examine par un medecin. 

En 2009, 792 000 mesures de garde a 
vue ont ete prises en France. 2 Certains 
locaux assurent des conditions accepta- 
bles, mais les conditions de garde a vue 
sont souvent indignes. Certains commis- 
sariats urbains regoivent plusieurs dizai- 
nes de personnes en garde a vue par jour, 
certaines brigades rurales de gendarme- 
rie n’en regoivent qu’exceptionnellement 
une dans l’annee. 


Intervention medicale en garde 
a vue 

Medecins concernes, cadre legal 

Lorsqu’il existe dans les environs une 
unite hospitaliere de medecine legale, le 
medecin de permanence de l’unite est 
generalement sollicite. En l’absence de 
telles unites, les medecins generalistes 
sont appeles. II arrive aux medecins 
urgentistes hospitallers d’intervenir, en 
premiere ligne, devant un etat necessi- 
tant a l’evidence des soins a l’hopital, ou 
en deuxieme ligne lorsque le medecin 
intervenu dans les locaux de police a juge 
necessaire un transfert. Environ la moitie 
des placements en garde a vue donnent 
lieu a des examens medicaux, soit 
400 000 par an. 

L’intervention du medecin est enca- 
dree juridiquement par les codes de pro- 
cedure penale (art. 63-3) et de la sante 
publique. L’examen est systematique 
pour les mineurs jusqu’a 16 ans. II est 
realise sur requisition judiciaire dont la 
finalite est en premier lieu la delivrance 
d’un certificat par lequel le medecin doit 
se prononcer sur l’aptitude de la per- 
sonne examinee a son maintien en garde 
a vue dans les locaux ou se deroule la 
mesure. II doit egalement proceder « a 
toutes constatations utiles ». 3 L’interven- 
tion du medecin peut concerner d’autres 
actions specifiques telles que le soin, la 
description de lesions traumatiques 
eventuelles ou l’expertise. 



Determination de I’aptitude 
au maintien en garde a vue 

La garde a vue a lieu habituellement 
dans un commissariat de police ou une 
brigade de gendarmerie. Le medecin 
peut certifier que la garde a vue peut se 
poursuivre sur place, sans condition par- 
ticuliere ou a certaines conditions, ou 
qu’elle ne peut pas se poursuivre sur 
place. Le medecin n’a pas de competence 
pour apprecier l’opportunite de lever la 
garde a vue. Bien qu’il intervienne dans 
un cadre particulier, le medecin doit agir 
conformement au code de deontologie, 
qui prevoit une obligation de soin et de 
prevention. 

Surveillance des personnes 
gardees et role des forces 
de I’ordre 

La prise en charge medicale d’une per- 
sonne gardee a vue necessite des atten- 
tions particulieres de la part des gardiens 
(surveillance, delivrance des medica- 
ments) qui s’inscrivent dans le cadre de 
leur obligation de protection. Le medecin 
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doit preciser par ecrit, sur le certificat 
medical, les modalites de surveillance 
necessaries. 

Conduite medicale pratique 45 

Lieu d’examen 

L’article 15 du code de deontologie 
medicale indique que le medecin doit 
disposer pour son examen d’une installa- 
tion convenable et de moyens tech- 
niques suffisants. Le medecin qui inter- 
vient doit cependant tenir compte du 
contexte. L’examen dans les locaux du 
service d’enquete, mais dans une piece 
amenagee et non en cellule, est recom- 
mande. II permet d’apprecier les condi- 
tions materielles de retention et d’eva- 
luer les possibilites de collaboration avec 
les services de police et de gendarmerie, 
elements susceptibles d’intervenir dans 
sa decision finale d’aptitude a poursui- 
vre la garde a vue sur place. L’etat de 
sante de la personne, en lui-meme, ne 
justifie le recours aux soins hospitaliers 
que dans un faible pourcentage des cas 
(environ 5 %). Quel qu’en soit le lieu, 
l’examen doit etre pratique en dehors de 
la presence des gardiens, a l’abri des 
regards et de toute ecoute exterieure, 
sauf demande du medecin pour des rai- 
sons tenant a sa security personnelle. Si 
les conditions qui paraissent necessaires 
au medecin pour l’accomplissement de 
sa mission ne lui sont pas accordees, il 
peut conclure a l’impossibilite de se pro- 
noncer sur la compatibility avec la garde 
a vue, en raison des conditions d’exa- 
men. 

Specificite de I’approche 
medicale 

Le medecin rencontre des difficultes 
d’anamnese liees au contexte, avec le 
risque de fausses allegations ou de dissi- 
mulation. En outre, la garde a vue 
entraine un risque de decompensation de 
certaines pathologies. Toute suspicion de 
violences subies doit impliquer un exa- 
men cutane soigneux, qui necessite de 
faire devetir la personne. Un complement 
d’examen realise en milieu hospitalier 


peut etre utile. Le medecin peut prescrire 
une reevaluation de l’etat de sante de la 
personne chaque fois qu’il l’estime neces- 
saire. Ainsi, pour les personnes diabe- 
tiques insulino-requerantes, une alimen- 
tation convenable et reguliere, des 
injections d’insuline effectuees en milieu 
hospitalier et des examens medicaux 
repetes sont necessaires. 

Difficultes rencontrees 

Independance du medecin 

Elle est fragilisee : 

- lorsque le seul medecin a la disposition 
des autorites judiciaires est le medecin 
traitant ou un medecin proche soit des 
policiers ou gendarmes requerants, soit 
de la personne gardee ; 

- dans certains cas ou le medecin fait de 
l’activite en garde a vue une part signifi- 
cative de son activity professionnelle ; 

- lorsque la recherche de lesions trauma- 
tiques gene les relations du medecin 
requis avec les autorites requerantes ; si 
la personne se plaint d’avoir subi des vio- 
lences ou a des lesions traumatiques 
recentes, le medecin requis, legalement 
tenu de faire toutes constatations utiles, 
doit en faire etat dans son certificat ; les 
violences rapportees peuvent etre men- 
tionnees dans une rubrique « dolean- 
ces » ; les lesions effectivement consta- 
tees doivent etre decrites. 

Medicaments presents 

Le principe est la prise en charge par 
l’Assurance maladie. La redaction d’une 
ordonnance et l’approvisionnement en 
pharmacie sont evites lorsque l’entou- 
rage de la personne peut transmettre le 


+ 


La version courte des recommandations 
« Intervention du medecin aupres 
des personnes en garde a vue » (Anaes, 
decembre 2004) est en ligne sur 

larevuedupraticien.fr 

dans les complements web du numero. 
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traitement habituel aux services de 
police ou lorsque le medecin appartient a 
une unite hospitaliere, situation ou la 
pharmacie de l’hopital est sollicitee de 
maniere informelle. 6 

Ref us d’examen 

La personne a le droit de refuser l’exa- 
men lorsque le medecin se presente. Le 
medecin doit se rendre aupres d’elle 
pour s’assurer de la realite du refus, en 
comprendre les motifs et verifier l’ab- 
sence d’un etat confusionnel ou d’une 
situation de detresse vitale apparente, 
cas ou des soins d’urgence devraient etre 
prodigues. Lorsque la personne gardee 
refuse d’etre examinee, le medecin ne 
doit pas se prononcer sur la compatibility 
avec la retention. II doit neanmoins 
repondre par ecrit a la requisition en eta- 
blissant un certificat mentionnant son 
heure de venue et faisant etat du refus et 
de l’absence de detresse vitale visible. 

Compte rendu de I’examen 
medical 

II est recommande que la reponse 
medicale prenne la forme d’un document 
uniformise a l’echelon national et com- 
portant deux volets : le premier volet 
constitue le certificat medical remis a 
l’autorite requerante ; le second volet, 
non transmis a l’autorite requerante, est 
la fiche medicale confidentielle. 4,6 

Perspectives 

La mise en oeuvre de la loi du 14 avril 
2011 reformant la garde a vue 3 est suscep- 
tible de diminuer le nombre des place- 
ments en garde a vue et de limiter la bana- 
lisation de cette mesure de contrainte 
forte, historiquement liee a la culture de 
l’aveu qui prevalait en France. 6,7 L’inter- 
vention du medecin comme celle de l’avo- 
cat sont des elements cles pour le respect 
des droits des personnes privees de 
liberte, retenues dans des conditions 
materielles precaires. • 


P. Chariot est responsable d’une unite hospitaliere medico- 
judiciaire dont le financement est largement dependant 
du nombre d’examens pratiques en garde a vue. 
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summary Doctor’s attendance in police 
custody 

Medical examination is a right for every person detained in 
police custody in France. Examination of detainees usually 
takes place in the police station so that the doctor can 
assess the conditions in which the detainee is being held. 
In some cases, such as type I diabetes care, detainees 
need to be examined and treated in a hospital. Doctors are 
subject to a duty of care and prevention. Description of 
recent traumatic injuries is part of the doctor’s mission. 
They should prescribe any ongoing treatment which needs 
to be continued, as well as any emergency treatment 


required. Custody officers may monitor the detainee and 
administer medication. Doctor’s opinion should be given in 
a national standard document. If the doctor considers that 
the custody conditions are disgraceful, they may refuse to 
express an opinion as to whether the detainee is fit for 
custody. 

resume Intervention du medecin en garde 
a vue 

Parmi les droits de la personne gardee a vue figure celui 
d’etre examinee par un medecin. L’examen medical, realise 
sur requisition judiciaire, a pour finalite premiere la 


delivrance d’un certificat medical par lequel le medecin doit 
se prononcer notamment sur I’aptitude de la personne 
examinee a son maintien en garde a vue dans les locaux 
ou elle se trouve. L’ intervention du medecin concerne aussi 
la continuity des soins et la description de lesions 
traumatiques eventuelles. Dans un contexte ou 
I’independance du medecin est fragilisee, cette 
intervention est soumise a des logiques contradictoires : 
interets de la personne examinee, obligations 
deontologiques du medecin et respect de la dignite de la 
personne, conditions materielles de la garde a vue, 
objectifs des enqueteurs. 
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ou a partir du portail egora.fr, est garantie par le respect des valeurs editoriales suivantes : 


COMITE DE REDACTION 
SCIENTIFIQUE : 

Des experts, membres perma- 
nents ou conseillers du comite 
de redaction scientifique, pro- 
posent des themes a traiter 
(compte tenu des actions priori- 
taires de sante publique, des 
recommandations de la HAS et 
des societes savantes et de I’ac- 
tualisation necessaire des 
connaissances medicales), 
designent en fonction de leur 
competence reconnue (selon 
leurs titres et travaux) les 
auteurs a sol liciter et assurent 
la lecture critique detous les arti- 


cles re^us (articles de forma- 
tion continue ou travaux origi- 
naux) ainsi que I’analyse critique 
de tous les contenus Web de 
son site Internet (videos, docu- 
ments audio, diaporamas, photo- 
theques...). 

REFERENCES: 

Chaque article publie dans La 
Revue ou mis a jour et depose 
dans le fonds documentaire de 
son site Internet est accompa- 
gne de references bibliogra- 
phiques appelees dans le texte 
selon les normes de Vancouver. 


CONFLITS D’INTERETS : 

Tous les articles publies dans La 
Revue ou mis a jouret deposes dans 
le fonds documentaire de son site 
Internet sont signes et accompa- 
gnes des coordonnees completes 
des auteurs. Ces derniers sont sys- 
tematiquement invites a signaler 
toute relation contractuelle avec 
une entreprise du medicament ou 
specia I isee dans les dispositifs 
medicaux, susceptible de creer un 
conflit d’interets compte tenu du 
theme traite dans I’article. 

La declaration des conflits d’inte- 
rets figure obligatoirement en fin 
d’article. 


ENGAGEMENT FMC: 

Les articles ou contenus Web de 
formation medicale continue et 
les travaux originaux constituent 
I’essentiel du fonds editorial de 
La Revue du Praticien. 

PROMOTION DU MEDICAMENT 
ET DU MATERIEL MEDICAL: 

Toute publicite redactionnelle ou 
visuelle dans La Revue ou sur 
son site Internet est systemati- 
quement identifiee comme telle 
par une mention explicite. 
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